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Вступ. Значиме місце у вирішенні проблем націо-
нальної охорони здоров'я посідає розвиток медич-
ної науки. При цьому одним з основних способів 
подолання проблем у національних системах охоро-
ни здоров'я є використання потенціалу науковців-
медиків з метою розробки і впровадження новітніх 
лікувальних, діагностичних і профілактичних мето-
дик, що сприяє підвищенню якості медичної допо-
моги й збереженню здоров'я населення. 
У рамках розв'язання завдань, передбачених на-
ціональними проектами, особливого значення набу-
вають науково-практичні дослідження з інформацій-
ного супроводу інноваційних лікувальних методик: 
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моделювання розвитку захворювання під дією інно-
ваційних лікувальних методик; порівняльний аналіз 
ефективності лікувальних методик; обгрунтування 
прийняття рішення при виборі тактики лікування; 
прогнозування фінансового забезпечення лікування, 
так необхідного в медичному страхуванні. Це дале-
ко не повний перелік задач, які виникають при про-
веденні системних медичних досліджень з розроб-
ки та впровадження інноваційних лікувальних ме-
тодик. 
Аналіз математичних моделей з питань медичної 
наукової діяльності показує необхідність розробки 
математичного апарату методів прийняття систем-
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них рішень, оптимізації та керування. Вирішення 
проблем медичної інноваційної діяльності пов'яза-
не із розробкою математичних моделей розвитку і 
поширення захворювань (у випадку епідеміологіч-
ного захворювання), опису їх перебігу (у випадку 
багатостадійності). Такі моделі використовують апа-
рат як теорії диференціальних рівнянь, випадкових 
процесів, так і інформаційних систем, системного 
аналізу та прийняття рішень. їх практична реаліза-
ція вимагає розробки відповідного програмного се-
редовища [1-14]. 
Мета і задачі дослідження. Мета роботи - розро-
бити UML-модель системи підтримки прийняття 
рішень для основних задач системних медичних 
досліджень з урахуванням етіології захворювання та 
підтримкою медичного страхування. 
Основна частина. Основною складовою об'єктно-
орієнтованого аналізу при розробці інформаційної 
системи є декомпозиція проблеми на окремі класи 
понять (концептуальні класи) або об'єкти. 
Моделювання предметної області - це один із по-
чаткових етапів проектування системи, який потрібен 
для виявлення, класифікації і формалізації відомос-
тей про всі аспекти предметної області, що визнача-
ють властивості системи, яка розробляється. 
Опис предметної області системних медичних дос-
ліджень здійснено з використанням мови UML та 
інструментального засобу Visual Paradigm СЕ, інтег-
рованого в Netbeans ШЕ. 
При моделюванні предметної області виходили з 
мети, що проектоване програмне середовище при-
значене для введення, збереження та обробки інфор-
мації про системні медичні дослідження. 
Система повинна забезпечувати виконання таких 
основних функцій: 
- збір та обробка первинної статистичної медич-
ної інформації; 
- розробка компартментних математичних моде-
лей керування (моделі фармакодинаміки) на основі 
статистичних даних; 
- розробка компартментних моделей фармакокіне-
тики; 
- розробка компартментних епідеміологічних мо-
делей; 
- прийняття рішень в задачах медичної діагности-
ки та профілактики; 
- кількісне прогнозування розвитку поширення 
епідемічних захворювань; 
- прийняття рішень в задачах лікування; 
- прийняття рішень про форму епідемічної кри-
вої; 
- розробка імунопрофілактичних заходів; 
- розробка схем медичного страхування. 
Основні функції фактично описують технічне зав-
дання даної системи. 
Дійові особи. Вибір категорій користувачів систе-
ми, як правило, здійснюється неформально. При ви-
борі дійових осіб ми користувалися ознаками: 
- користувачі беруть участь в різних (незалежних) 
бізнес-процесах; 
- користувачі мають різні права на виконання дій і 
доступ до інформації; 
- користувачі взаємодіють із системою в різних 
режимах: від випадку до випадку, регулярно, по-
стійно. 
Грунтуючись на таких ознаках ми приходимо до 
таких категорій користувачів в першому наближенні: 
- медичні науковці-теоретики - науковці, що пра-
цюють з моделями експериментальних захворювань, 
розроблених, як правило, для лабораторних тварин; 
- медичні науковці-клініцисти - науковці, які пра-
цюють з моделями захворювань, розроблених для 
пацієнтів; 
- епідеміологи - науковці, які працюють з епіде-
міологічними моделями і статистичними даними, 
розробляють діаграми перехідних станів; 
- системні аналітики - науковці, які розробляють 
математичні моделі, здійснюють їх кількісне та якіс-
не дослідження; 
- експериментальні науково-дослідні лабораторії 
(ЕНДЛ) - фахівці ЕНДЛ, які працюють над збором, 
зберіганням та первинною обробкою статистичних 
даних експериментальних досліджень; 
- клінічні науково-дослідні лабораторії (КНДЛ) -
фахівці КНДЛ, що працюють над збором, зберіган-
ням та первинною обробкою статистичних даних 
клінічних досліджень; 
- санітарно-епідеміологічна служба (СЕС) -
фахівці СЕС, що працюють над збором, зберіганням 
та первинною обробкою статистичних даних про по-
ширення епідемічних захворювань; 
- страховики - це страхові організації (компанії), 
які отримали ліцензію на право здійснювати медич-
не страхування і розробляють схеми медичного стра-
хування. 
У представленні діаграми використання програм-
ного середовища системних медичних досліджень 
використано такі позначення: медичний науковець-
теоретик має ім'я Researcher-Theorist, медичний на-
уковець-клініцист - Researcher-Clinician, епідеміолог 
- Epidemiologist, системний аналітик - Systems 
Analyst, спеціаліст ЕНДЛ - Experimental Laboratory 
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Assistant, спеціаліст КНДЛ - Clinical Laboratory 
Assistant, спеціаліст СЕС - Epidemic Service Officer, 
страховик - Insurer. 
Варіанти використання. Аналіз технічного 
завдання дозволяє виділити такі варіанти вико-
ристання: 
- збір статистичної інформації ЕНДЛ; 
- збір статистичної інформації КНДЛ; 
- збір статистичної епідемічної інформації; 
- обробка статистичної інформації ЕНДЛ (оцінки 
параметрів); 
- обробка статистичної інформації КНДЛ (оцінки 
параметрів); 
- обробка статистичної епідемічної інформації 
(оцінки парметрів); 
- розробка компартментних математичних моде-
лей; 
- кількісне прогнозування на основі компартмен-
тих моделей; 
- прийняття рішень в задачах лікування; 
- прийняття рішень про форму епідемічної кривої; 
- розробка імунопрофілактичних заходів; 
- розробка схем медичного страхування. 
Відношення на діаграмі використання. У пер-
шому наближенні в діаграмі використання викорис-
товуються два типи відношень: асоціація між дійо-
вою особою і варіантом використання, яка показує, 
як дійова особа у той чи інший спосіб взаємодіє 
(надає вхідні дані, отримує результат) з варіантом 
використання; залежність між варіантами викори-
стання, яка показує, що один варіант використання 
залежить від іншого (в даному випадку залежність 
полягає у тому, що в певний сценарій незалежного 
варіанта використання може бути в певному місці 
вставлений в якості підпослідовності дій сценарій 
залежного варіанта використання - стереотип 
«include»). 
Виходячи із того, як дійові особи беруть участь у 
сценаріях, що належать до певних варіантів викори-
стання, доцільно встановити асоціації: 
-для системних аналітиків, дослідників-експери-
ментальників, дослідників-клініцистів, епідеміологів 
з варіантами використання «розробка компартмент-
них математичних моделей», «кількісне прогнозу-
вання», «прийняття рішень»; 
- для фахівців експериментальних та клінічних 
науково-дослідних лабораторій, СЕС з варіантами 
використання «збір статистичної інформації», «об-
робка статистичної інформації»; 
- для страхувальників з варіантом використання 
«розробка схем медичного страхування». 
До того ж, мають місце відношення залежності 
(стереотип include) між певними варіантами вико-
ристання. Так, варіант використання «обробка ста-
тистичної інформації» залежить від «збір статистич-
ної інформації»; варіант використання «розробка 
компартментних математичних моделей» залежить 
від «обробка статистичної інформації»; варіанти ви-
користання «кількісне прогнозування» та «прийняття 
рішень» залежать від «розробка компартментних 
математичних моделей». 
Діаграма використання. Отже, якщо поглянемо 
надану модель використання із найзагальнішої точ-
ки зору, то бачимо, що в моделі є присутніми: 
- внутрішня модельована система у формі набору 
варіантів використання, пов'язаних залежностями; 
- зовнішнє оточнення у формі дійових осіб; 
- зв'язок між модельованою системою і зовнішнім 
оточенням у формі асоціацій між дійовими особами 
і варіантами використання (рис. 1). Внутрішня час-
тина, виділена границями - суб'єкт. 
Реалізація варіантів використання. Для кожно-
го з варіантів використання метою є описати усі сце-
нарії, що складають варіант використання. При цьо-
му було використано діаграми двох типів - діаграми 
дії та діаграми послідовності. 
При побудові діаграм використано мову потоку 
подій (flow of events). Так, потік подій для варіанта 
використання «збір експериментальної інформації» 
має вигляд: 
1. SYSTEM Display login form 
2. Login to the System. Click [OK] 
3. SYSTEM Display Experimental Laboratory 
Assistant Form 
4. loop 
4.1. if it is necessary to add New Experimental Data 
4.1.1. Click [New Experimental Data] 
4.1.2. Select animal 
4.1.2.1. Search animal by kind : String and id : int 
4.1.2.2. Click [OK] 
4.1.3. SYSTEM Display Animal Indices Form 
4.1.4. Fill in Animal Indices Form 
4.1.5. Click [Save] end if 
4.2. if it is necessary to Edit Experimental Data 
4.2.1. Click [Edit Experimental Data] 
4.2.2. Select animal 
4.2.2.1. Search animal by kind : String and id : int 
4.2.2.2. Click [OK] 
4.2.3. SYSTEM Display Animal Indices Form with 
indices 
4.2.4. Edit indices in Animal Indices Form 
4.2.5. Click [Save] end if until Experimental 
Laboratory Assistant Form is closed 
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Рис. 1. Діаграма варіантів використання в програмному середовищі системних медичних досліджень. 
При цьому діаграма послідовності подана на ри-
сунку 2. 
Таким же чином розроблено діаграму послідовності 
для варіанта використання «збір клінічної інформації». 
Окремо зупинимося на роботі з епідемічними да-
ними. Варіант використання «обробка статистичної 
епідемічної інформації» включає обчислення епіде-
мічних порогів на основі попередньо накопиченої 
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інформації в базі даних та побудову епідемічних кри-
вих. 
Розробка компартментної моделі включає побудо-
ву моделей з урахуванням одного або двох штамів 
вірусу. 
Розробка заходів імунопрофілактики грунтується 
на попередньо розробленій компартментній моделі. 
До такої моделі повинні бути додані керування як 
інтенсивність імунопрофілактичних заходів та 
відповідні критерії якості. 
Рис. 2. Діаграма послідовності. 
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Кількісне прогнозування на основі попередньо 
розробленої компартментної моделі починається 
з ідентифікації параметрів моделі. Далі застосо-
вується алгоритм чисельного інтегрування рівнянь 
моделі. 
Якісне прогнозування епідемічної кривої включає 
як дослідження стійкості ендемічних станів моде-
лей методами Ляпунова, так і аналіз більш складних 
форм траєкторій (як наприклад прогнозування по-
вторних спалахів) - за допомогою технології data 
mining, через побудову дерева рішень (рис. 3). 
Рис. 3. Діаграма послідовності для побудови дерева рішень. 
Структурно-функціональна схема програмно-
го середовища підтримки прийняття рішень. Роз-
роблене програмне середовище є насправді інфор-
маційною системою підтримки прийняття рішень, 
призначеною для експлуатації в умовах науково-дос-
лідної лабораторії медичних досліджень. Важливим 
завданням є прогнозування розвитку захворювання, 
а також розробка оптимальних схем лікування. 
Побудована попередньо інформаційна модель ви-
користана при розробці системи підтримки прийнят-
тя рішення щодо роботи науково-дослідної лабора-
торії. 
Основні модулі системи підтримки прийняття 
рішення: 
- вхідні дані; 
- база даних; 
- інтелектуальний аналіз; 
- інтерпретація результатів; 
- користувацький додаток. 
Вхідні дані, що надходять до бази даних систем-
них медичних досліджень, надаються працівника-
ми лабораторій або СЕС. 
Крім даних для побудови часових рядів база да-
них містить масиви даних з результатами імітацій-
ного моделювання медико-біологічних процесів та 
якісними заключениями фахівців екмперименталь-
ної та клінічної медицини, епідеміологів, що вико-
ристовуватимуться для побудови структур знань. 
Модуль інтелектуального аналізу даних складаєть-
ся з трьох основних блоків: 
- блок аналізу; 
- блок побудови моделей; 
- інтерпретація результатів. 
Підвищення ефективності лікувальних та профі-
лактичних методик можна домогтися за рахунок за-
стосування методів інтелектуального аналізу даних. 
Доцільним тут є використання засобів data mining, 
серед яких обрано метод індукції дерева рішень та 
алгоритм послідовного покриття. 
Для вирішення поставлених задач найпродуктив-
нішим представляється використання даних методів 
в середовищі оперативної аналітичної обробки. На 
основі накопиченої інформації розроблено блок 
підтримки прийняття рішень інтелектуального ана-
лізу даних, який для користувача представлений на-
бором форм для розробки моделей, їх кількісного та 
якісного аналізу. 
Підсистема інтелектуального аналізу даних у цьо-
му випадку реалізується на основі розроблених ком-
партментних моделей. Тому необхідною умовою для 
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проведення аналізу є формування аналітичних ме-
таданих для системи обробки. 
Для оцінки чутливості і специфічності побудова-
них моделей була використана крос-перевірка (cross 
validation test), тобто метод оцінки моделі та її пове-
дінки на незалежних даних. Для визначення класи-
фікаційної цінності результуючої прогностичної 
моделі використовувалася ROC-крива з наступним 
визначенням площі під нею. 
Для зручного застосування побудованих моделей 
та роботи з базою даних, з метою прийняття рішен-
ня щодо прогнозування захворювання та профілак-
тичних заходів розроблено користувацький додаток, 
який містить форми для заповнення та відображен-
ня інформації про динаміку захворювання та якіс-
ного аналізу. 
Якщо розглядати систему з точки зору користува-
ча, то для нього найважливішими критеріями при 
роботі з даними є робота із зручним для користувача 
інтерфейсом, висока швидкість обробки даних, мож-
ливість налаштування системи під власні потреби 
[20, 22 ]. 
Класи та алгоритми, що забезпечують реалізацію 
визначених методів класів та програмний комплекс 
СППР системних медичних досліджень реалізова-
но у вигляді серверного додатка на мові Java в інтег-
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